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El factor de impacto es uno de los índices cienciométricos más determinantes del futuro de las 
revistas biomédicas, los investigadores y los centros de investigación. A pesar de sus utilidades 
no está exento de limitaciones. Los ensayos clínicos y meta-análisis en cardiología se publican 
casi exclusivamente en revistas con un alto factor de impacto. En el Journal Citation Report 
aparecen escasas revistas latinoamericanas. Existe una profunda brecha entre los resultados de 
la asistencia, la docencia y la investigación en la salud, según la producción científica, que ge-
nera esta esfera en Cuba. La discreta visibilidad de la producción científica cubana puede deber-
se a varios factores, uno de ellos puede ser el actual reglamento para la obtención de grados 
científicos. A pesar de los obstáculos, existen autores cubanos con publicaciones en revistas con 
un alto factor de impacto. La alfabetización informacional y la colaboración internacional son 
mecanismos que deben explotarse mejor para mejorar la visibilidad de la producción científica 
de Cuba. 
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Garfield no debió imaginar la trascendencia 
que tendría el método de conteo de citas 
bibliográficas que propuso en 1955, para 
analizar el impacto de las revistas y que en 
1963 fue bautizado en el Science Citation 
Index como factor de impacto (FI).1 Actual-
mente, el FI es uno de los índices cien-
ciométricos más determinantes del futuro de 
las revistas biomédicas, de los investigado-
res y de los centros de investigación, que 
requieren publicar sus artículos en revistas 
con una alta visibilidad internacional, para lo 
cual se requiere, en esencia, que posea un 
FI lo más alto posible.2 A pesar de su uso, 
existe cierto desconocimiento sobre este 
índice en algunos sectores profesionales. Es 
por esta razón que se propone en esta con-
tribución la realización de ciertas considera-




Factor de impacto 
 
El factor de impacto de una revista para un 
año específico se halla dividiendo el número 
total de citas recibidas durante el año para 
el que se calcula, correspondientes a los 
artículos publicados durante los 2 (también 
pueden ser 5) años anteriores, por el total 
de artículos editados en los dos años prece-
dentes al que se estudia. Por ejemplo: para 
determinar el factor de impacto de una re-
vista durante el año 2004, se debe dividir el 
total de citas recibidas durante el año 
(2004) por los artículos publicados en los 
años 2002 y 2003 por el total de artículos 
publicados en estos años.3 
 
Science Citation Index-SciSearch 
 
El Science Citation Index-SciSearch (SCI- 
SciSearch) es producido por Thomson Reu-
ters, antiguamente el Instituto para la In-
formación Científica (ISI, por sus siglas en 
inglés) de Filadelfia, Estados Unidos. Es una 
base de datos multidisciplinaria que procesa 
más de 8 000 revistas de aproximadamente 
227 disciplinas y 60 países. Cada año se 
incorporan nuevos títulos a este proceso.3,4 
 
Journal Citation Report 
 
El Journal Citation Report es un informe es-
tadístico anual en el que se publica el FI y 
otros indicadores métricos sobre el compor-
tamiento de las publicaciones procesadas 
por el SCI.3 
 
Características del FI 
 
 Es un indicador estable, objetivo y cuan-
tificable del impacto, la visibilidad y el 
uso de una publicación seriada en el 
ámbito científico internacional5.  
 
 Se conoce ampliamente a escala inter-
nacional.2 
 
 Es fácil de utilizar y comprender.2 
 
 Permite realizar comparaciones entre 
revistas y autores para conceder plazas 
docentes, posiciones laborales, premios, 
financiamiento o patrocinio, etcétera.2 
 
 Desempeña un papel clave en las deci-
siones de los editores de revistas y los 
investigadores en el momento de enviar 
seleccionar a cuál revista deben enviar 
sus contribuciones.2 
 
 El FI es mayor en las revistas de ciencias 
básicas que en las revistas clínicas.2 
 
 Las revistas en idioma inglés tienen ma-
yor FI.2 
 
 Las revistas de Estados Unidos son las 
de mayor FI.2 
 
 Los artículos de revisión tienen mayor FI 
que los artículos originales que ellos ci-
tan.2 
 
 Las revistas de acceso abierto, como por 
ejemplo las que se encuentran en el Di-
rectory of Open Access Journals (DOAJ) 
alcanzarán “más fácilmente” niveles de 




 SCI comprende un número limitado de 
clases de artículos en el denominador 
(de la fórmula utilizada para el cálculo 
del FI). Sin embargo, el número de citas 
abarca las recibidas por cualquier clase 
de material publicado (editoriales, car-
tas, resúmenes de conferencias, etc.).3 
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 Una revista que incluya resúmenes de 
conferencias, editoriales interesantes y 
una sección activa de correspondencia 
puede tener un FI “inflado” con respecto 
a las que carecen de esta clase de mate-
riales3. 
 
 Los editores que desean incrementar el 
FI de sus revistas, con frecuencia, se re-
fieren a editoriales previos, porque no 
existen mecanismos de corrección para 
el cálculo del FI que considere las autoci-
tas.3 
 
 El SCI procesa solo el 3% del total esti-
mado de unas 126 000 revistas. Su cu-
brimiento de cada campo o disciplina 
varía notablemente: por ejemplo es del 
90% en las revistas autorizadas en quí-
mica y del 30 % en biología3. 
 
 El SCI no procesa libros.3 
 
 Las bases de datos del ISI presentan 
una mayor disposición a aceptar los tra-
bajos escritos en idioma inglés.3 
 
 El impacto de un documento no puede 
estar limitado por el tiempo: el período 
de dos años utilizado tradicionalmente 
para el cálculo del FI es arbitrario.3 
 
 Los errores son comunes en las listas de 
referencia (ocurren en un 25% del total 
de las referencias), lo que afecta la con-
fiabilidad del FI.3 
 
 La presunción de una relación positiva 
entre el número de citas recibidas por un 
artículo y su calidad es infundada, por-
que la cita de un documento puede obe-
decer a diversas razones, incluso pueden 
ser negativas o citarse por causas ajenas 
a su calidad.3 
 
A pesar de sus limitaciones, es totalmente 
cierto que es muy difícil para una revista 
ingresar al SCI; por lo que el simple hecho 
de superar las barreras que impone —sobre 
todo a una revista que no proceda de los 
Estados Unidos o el Reino Unido—, el siste-
ma de evaluación desarrollado por Thom-
son, constituye un mérito editorial indiscuti-
ble.3 
 
Evidencias y revistas 
 
La gran mayoría de los informes sobre los 
resultados de megaensayos clínicos aleato-
rizados y metaanálisis en cardiología, es 
decir, los estudios que se ubican en la posi-
ción más alta de la clasificación de eviden-
cias, se publican en revistas con un alto FI; 
además de incluirse preferiblemente, en 
revistas cardiovasculares o generales. 
 
Por ejemplo, 14 de las 15 referencias bi-
bliográficas sobre los que se sustentan las 
indicaciones para la revascularización en la 
angina estable con nivel de evidencia y gra-
do de recomendación IA,6 se publicaron en 
revistas generales: New England Journal of 
Medicine, Lancet, British Medical Journal y 
American Journal of Medicine o cardiovascu-
lares (Circulation, Journal of the American 
College of Cardiology y American Heart 
Journal), que estaban ubicadas por su FI 
entre las 15 primeras —de su especialidad—
, de acuerdo con JCR del 2008 (tabla 1 y 2). 
La “excepción” entre las “top 15” correspon-
dió a un estudio que fue publicado en An-
nals of Thoracic Surgery, una prestigiosa 
revista ubicada por su FI (2 689) en el de-
coroso puesto 28 entre las 78 cardiovascu-
lares del 2008.6,7    
 
Otros aspectos de interés  
 
 La condición mínima inicial para que una 
revista médica se considere para entrar 
al SCI es que se encuentre en PubMed.  
 
 Si bien el cómputo del FI “es una tarea 
del ISI”, a gran parte de las revistas in-
dizadas en PubMed pero no en SCI, se 
les puede calcular su FI.8  
 
 Latinoamérica no está bien representada 
en el SCI, pues solo tenía 38 títulos en el 
JCR —expandido—, de 1996;9 aunque ha 
existido un incremento en los últimos 
años.  
 
 La única revista cubana incluida en SCI 
es Cuban Journal of Agricultural Science, 
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 lugar entre las 45 de agricultura en el 
2008.7  
 
 Entre las 78 revistas cardiovasculares 
incluidas en el JCR del 2008, solo una se 
edita en idioma español; la Revista Es-
pañola de Cardiología —aunque real-
mente es bilingüe—;se ubicó por su FI 
(2,88) del 2008 en el puesto 27 entre 
las 78 revistas de temas cardiovascula-
res.7 
 
 Entre las 107 revistas generales inclui-
das en el JCR del 2008, solo hay 6 en 
español. La revista iberoamericana me-
jor ubicada fue Medicina Clínica (Barc), 
en la posición número 62, con un FI de 
1,258.7  
No. Revista País FI 
1 Circulation EU 14,595 
2 Journal of the American College of Cardiology  EU 11,438 
3 Circulatio Research EU 9,989 
4 Europan Heart Journal  Inglaterra 8,917 
5 Nature Clinical Practice Cardiovascular Medicine Inglaterra 5,972 
6 Cardiovascular Research     Inglaterra 5,947 
7 Basic Research in Cardiology       Alemania 5,407 
8 Journal of  Molecular and Celular Cardiology     Inglaterra 5,054 
9 Heart Inglaterra 4,964 
10 Progress in Cardiovascular Disease EU 4,714 
11 Heart Rhythm                                                          EU 4,444 
12 American Herat Journal  EU 4,285 
13 Trends in Cardiovascular Medicine EU 4,121 
14 Cardiovascular Drug Reviews EU 4,114 
15 Heart Failure Reviews Holanda 4,015 
No Revista País FI 
1 New England Journal of Medicine EU 50,017 
2 JAMA-Journal of the American Medical Associa- EU 31,718 
3 Lancet Inglaterra 28,409 
4 Annals of Internal Medicine EU 17,457 
5 British Medical Journal Inglaterra 12,827 
6 Plos Medicine EU 12,185 
7 Annual Review of Medicine EU 10,985 
8 Archives of Internal Medicine EU 9,11 
9 Canadian Medical Association Journal Canadá 7,464 
10 Annals of Medicine Finlandia 5,435 
11 Journal of Internal Medicine Inglaterra 5,412 
12 Cochrane Database of Systematic Reviews Inglaterra 5,182 
13 American Journal of Medicine EU 5,105 
14 Mayo Clinic Proceedings EU 4,811 
15 Medicine EU 4,329 
Tabla 1. Factor de impacto de algunas de las revistas cardiovasculares más citadas 
según el Journal Citation Report del 2008 
Tabla 2. Factor de impacto de las revistas más citadas en medicina general 
según el Journal Citation Report del 2008. 
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 El factor de impacto no debe utilizarse 
como una medida única en la evaluación 
de la actividad científica; sino que debe 
complementarse con otros indicadores, 
sobre todo, en áreas geográficas como 
América Latina, que están poco repre-
sentas en el JCR.1 Otros directorios 
/repositorios /bases de datos internacio-
nales en los que se debe evaluar la acti-
vidad científica Latinoamericana son: el 
DOAJ, SciELO —Scientific Electronic Li-
brary Online—, LILACS —Literatura Lati-
noamericana y del Caribe en Ciencias de 
la Salud—, LATINDEX, HINARI —Health 
InterNetwork Access to Research Initia-
tive—, Excerpta Medica, Scopus, Google 
Académico y Medline, entre otros. 
 
En este sentido, atrae la atención el trabajo 
de Jorge Arencibia y cols., quienes realiza-
ron un análisis del número de visitas y des-
cargas realizadas entre el año 1999 y el 
2004 de los artículos publicados en las re-
vistas cubanas incluidas en el Índice Mexi-
cano de Revistas Biomédicas Latinoamerica-
nas (IMBIO-MED).0 
 
Uno de los aspectos que nos llamó la aten-
ción en este trabajo, fue que la Revista Cu-
bana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 
ocupó la séptima y octava posición en el 
promedio de visitas (23,6 visitas /artículos) 
y descargas (13,2 descargas /artículo) por 
artículo respectivamentej; así como que esta 
revista publicó el cuarto artículo cubano mas 
descargado en IMBIOMED. Nos referimos a 
“La obesidad. Factor de riesgo de la cardio-
patía isquémica” de Morlans Paz JA.10,11 Es-
tos datos demuestran lo útil que puede ser 
el análisis de otros índices bibliométricos y 
bases de datos. Queda la interrogante: 
¿Cuál hubiese sido la posición de Revista 
Cubana de Cardiología de no haberse inte-
rrumpido su publicación durante el período 
2001-2009? 
 
La asistencia médica e investigación 
científica 
 
En la medicina cubana existe una brecha 
entre resultados asistenciales e investigati-
vos. En la asistencia en el 2010, Cuba tuvo 
la tasa más baja de “mortalidad neonatal” 
(3 por 1000 nacidos vivos) de Las Américas; 
mientras que en la esperanza de vida al 
nacer (77) y sana (69) se situó en los luga-
res quinto y cuarto respectivamente del 
continente, pero con indicadores muy simi-
lares a las Estados Unidos (78 y 70, segun-
do lugar) y Canadá (81 y 73, primer lu-
gar).12 Sin embargo, Cuba por su produc-
ción científica en PubMeb ocupa el noveno 
lugar en Las Américas; muy distante tanto 
de los grandes productores (Estados Unidos, 
Canadá y Brasil), como de los productores 
intermedios (México, Argentina y Chile).13 
Por ejemplo la producción científica de Cuba 
es tres veces menor que la Chile —sexto 
lugar del continente—,13 a pesar de tener 
aproximadamente 4 veces más médicos que 
Chile (72 416 vs 17 250).12 
 
Además, la productividad científica cubana 
en Medline no es homogénea en todo el país 
—a diferencia de los sucede en la asisten-
cia—, debido a que se sostiene fundamen-
talmente a expensas del llamado Polo 
Científico del Oeste de La Habana. Mientras 
que la visibilidad de Cuba en el SCI se limita 
a revistas con bajo factor de impacto y el 60 
% de los trabajos de autores cubanos regis-
trados en PubMed no se citan nunca.9 Este 
porcentaje podría ser significativamente 
mayor si se analiza el total de las revistas 
médicas cubanas no indizadas en PubMed. 
Aunque es justo reconocer que Cuba tiene la 
desventaja de no poseer en este momento 
ninguna revista médica nacional que se pro-
cese en Pubmed y SCI.9  
 
El análisis de los factores que determinan la 
brecha que existe entre resultados asisten-
ciales e investigativos en Cuba escapa del 
objetivo de este trabajo. No obstante, es 
importante aprovechar la oportunidad para 
alertar que el reglamento actual para la ob-
tención de grados científicos en Cuba, puede 
influir negativamente en la visibilidad inter-
nacional de la producción científica cubana 
en Pubmed y SCI; debido a que no se exige 
a los aspirantes a grados científicos la te-
nencia de publicaciones en revistas con un 
FI reconocido. Basta, en este sentido, con 
haber publicado en revistas con sello CITMA 
o en la región, procesadas por bases como 
LILACS o incluidas SciELO.14 Esto conduce a 
la carencia de la necesidad de publicación 
en revistas con moderado o alto FI entre 
muchos de nuestros investigadores. 
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Es una realidad que muchos autores e insti-
tuciones cubanas no poseen los recursos 
requeridos para la alta investigación, que 
precisamente es la clase de resultados que 
más interesa a los editores de las grandes 
revistas.13 Además, de las carencias mate-
riales, la deficiente alfabetización informa-
cional (ALFIN) de los profesionales cubanos 
puede influir en forma negativa en esta si-
tuación.15 La ALFIN es una herramienta que 
prepara a los autores para poder discernir 
qué debe publicarse en revistas internacio-
nales y qué en revistas nacionales con una 
menor visibilidad. 
  
A pesar de los obstáculos mencionados, 
existen múltiples ejemplos de cardiólogos 
cubanos que han publicado en revistas con 
un buen factor de impacto; entre los que se 
encuentran Castro-Hevia, Peix, Rodríguez-
Leyva y Morales-Salinas, que se han apoya-
do en la fortaleza que representa la colabo-





A pesar de sus limitaciones, el factor de im-
pacto es un índice métrico muy influyente 
en la comunidad científica internacional. 
Cuba presenta una escasa visibilidad de su 
producción científica en revistas médicas en 
Pubmed. Esto puede ser el resultado de la 
acción de muchos factores, entre los que 
resalta el reglamento vigente en Cuba para 
la obtención de grados científicos. La alfabe-
tización informacional y la colaboración in-
ternacional son instrumentos muy útiles 
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